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8．下大静脈塞栓，心臓内腫瘤として再発した骨肉腫の一例
（小児科学）斉藤亜紀，小穴信吾，長島千香子，有瀧健太郎，
宇塚里奈，松浦恵子，柏木保代，河島尚志，星加明徳
（東京大郵信科学研究所・細胞療法小児科）鶴田敏久
（整形外科学）松岡宏昭，永井秀三，今給黎篤弘
　右大腿骨骨肉腫の9歳男児．MTX大量療法の効果を得られ
ず，IFOを中心としたIRSプロトコールに従った多剤併用化
学療法を選択した．著明な腫瘍縮小効果が認められ，当初，右
下肢切断術が必要と考えられていたが，人工骨置換術を選択
できた．その後，末梢血幹細胞移植術（PBSCT）を施行し，寛
解が得られたと思われたが，6ヶ月後に，骨盤腔内および下大
静脈から右心房，右心室に至る腫瘤として再発し，著明なTR
を認めた．二度にわたるPBSCTを施行するも骨盤腔内の腫瘤
の増大を一時的に抑えるのみで，静脈塞栓や心臓内腫瘤に対
する効果は認めなかった．骨肉腫の再発部位が脈管系に認め
られ，治療を継続できなかった一例を報告する．
＝特別講演＝
筋循環・代謝の非侵襲的測定法の確立
東京医科大学衛生学公衆衛生学教室
講師　浜岡隆文先生
　近年，活動時の筋循環と代謝を非侵襲的に得る方法として，
磁気共鳴分光法（MRS）や近赤外分光法（NIRS）が用いられ
ている．MRSは非侵襲的筋エネルギー代謝測定においては
ゴールドスタンダード的に用いられており，クレアチンリン
酸（PCr），無機リン酸（Pi），アデノシン3リン酸（ATP）など
の筋内高エネルギーリン酸と筋内pHを測定できる．しかし，
MRSの臨床およびスポーツ医学領域への応用にはさまざま
な限界がある．この点，NIRSは比較的小型で装置の携帯も可
能であり，簡便に筋代謝を測定することが可能である．
　本講演では，MRSとNIRSを用いた筋エネルギー代謝と血
液・酸素供給の評価法およびこれら測定法の臨床での今後の
発展性について総括する．
9．下肢人工関節術後に発生した肺塞栓症とその対策
（八王子医療センター・整形外科）佐野圭二，伊藤康二
（整形外科学）今給黎篤弘，山本謙吾
【目的】術後合併症として，肺塞栓症は生命予後に関わるもの
であり，整形外科領域でも関心が高まっている．当科で経験し
た下肢人工関節置換術後の有症状肺塞栓症7例につき，危険
因子及びその対策を検討し，若干の文献的考察を加え報告す
る．
【対象】1996年1月より1999年12月までに施行した下肢人
工関節417例449肢である．
【結果】肺塞栓症の発生率は156％で，術式別には全人工股関
節再置換術例に4．88％と多い傾向にあった．年齢性別，肥満
度，手術時間，出血量に肺塞栓激発症例と黄紙症例に有意差は
認めなかった．
【考察】肺塞栓症の予防と対策として，抗リン脂質抗体症候群
例や術前から下肢深部静脈血栓症が存在する等危険因子の明
らかな例では下大静脈フィルターの予防的挿入する．術後は
早期離床，間欠的空気圧迫肥壷の使用にて予防し，血中EDP，
血ガスの定期的検査にて監視し異常あれば，下肢静脈造影，肺
血流シンチ施行し早期発見につとめている．
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